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Sammanfattning
Besparingar och tuffare arbetsklimat a¨r en allt vanligare bild av v˚ardsektorn och ned-
dragningar av personal bidrar till o¨kad arbetsbelastning fo¨r dem som a¨r kvar. I prior-
iteringsarbetet anva¨nds evidens fo¨r vilken effekt olika a˚tga¨rder har och i den debatten
har omv˚ardnad st˚att p˚a den fo¨rlorande sidan p˚a grund av fo¨r litet vetenskapligt ma-
terial. Orlando diskuterar i sin omv˚ardnadsteori att effektiv omv˚ardnad tidigt kan
lindra patienters besva¨r och fo¨rhindra senare komplikationer. Genom kommunikation
och kunskap om den dynamiska helheten mellan patient och sjuksko¨terska kan sjuk-
sko¨terskan bespara patienten lidande och extra insatser i form av la¨karkonsultation
eller la¨kar˚atga¨rd. Syftet med arbetet var att belysa vilken effekt sjuksko¨terskans ar-
bete har vad ga¨ller patienters va¨lbefinnande och dess ekonomiska konsekvens inom
v˚arden. En systematisk litteraturstudie gjordes som baserades p˚a 15 artiklar vilka
so¨ktes fram i databaserna PubMed och Cinahl. Resultatet visade att med hja¨lp av
sjuksko¨terskeinterventioner kan patienter med diabetes eller hja¨rt- ka¨rlsjukdom leva
friskare, la¨ngre. Fler sjuksko¨terskor p˚a sjukhus medfo¨r la¨gre mortalitet och komplika-
tioner bland patienter samt ho¨gre tillfredssta¨llelse bland patienter. Kostnadsanalyser
har visat att det a¨r kostnadseffektivt med fler sjuksko¨terskor i personalen trots ho¨gre
personalkostnader. Besparing sker genom fa¨rre komplikationer, la¨gre mortalitet och
effektivare omv˚ardnad som kra¨ver fa¨rre omv˚ardnadstimmar.
So¨kord: effektiv omv˚ardnad, sjuksko¨terskans effekt, omv˚ardnadsprioritering
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”Without good and careful nursing many must suffer greatly, and probably perish,
that might have been restored to health and comfort,
and become useful to themselves, their families, and the public,
for many years after.”
Benjamin Franklin (1751) [1]
INTRODUKTION
I sjuksko¨terskeutbildningen finns mycket kunskap att inha¨mta om hur en sjuksko¨terska
ska vara och agera. Vilket ansvar sjuksko¨terskor har, vilka skyldigheter och vilka ramla-
gar som ga¨ller a¨r sv˚art att undvika. En sjuksko¨terska ska p˚a ett professionellt sa¨tt ge den
omv˚ardnad patienten beho¨ver och vad som anses viktigt fo¨r sjuksko¨terskor att kunna och
go¨ra har det skrivits mycket om.
Problemet sjuksko¨terskor ofta sto¨ter p˚a ute i verksamheten a¨r motsa¨ttningen mellan det
de la¨rt sig att de ska go¨ra, och det de har mo¨jlighet att go¨ra. I tidningarna g˚ar det att
la¨sa om bristfa¨llig v˚ard p˚a grund av o¨verbela¨ggningar i samband med underbemanning.
Sjuksko¨terskor flyr fa¨ltet och varnar sina anho¨riga fo¨r att so¨ka v˚ard just da¨r [2]. I dagens
sjukv˚ard na¨r ordet spara genomsyrar varje dag och arbetsbelastningen blir tyngre beho¨ver
vi som sjuksko¨terskor veta vad v˚ar tid och v˚art engagemang har fo¨r faktisk effekt. Vilken
skillnad go¨r vi som sjuksko¨terskor? Tre a˚rs ho¨gskoleutbildning go¨r i skrivande stund ingen
sto¨rre skillnad vad ga¨ller lo¨n, och specialistutbildning beho¨ver inte betyda andra arbets-
uppgifter. Fo¨r att vi ska ha sto¨d bakom ryggen na¨r vi kra¨ver ho¨gre lo¨n och fler kollegor p˚a
arbetsplatsen, ma˚ste vi veta att den tid vi la¨gger p˚a varje patient f˚ar en praktisk konsekvens.
I kostnadseffektivitetens namn utarbetas prioriteringskriterier som det senaste decenniet
mest ro¨rt sig om la¨kemedelshantering och utrustning, inte omv˚ardnad. Det a¨r inte lika ofta
det finns evidens fo¨r vilken effekt omv˚ardnads˚atga¨rder har vilket kan leda till ”problem”
d˚a prioriteringar go¨rs enligt kostnadseffektivitetsprincipen. Risken blir d˚a att omv˚ardnad
f˚ar ge vika fo¨r la¨kemedel och teknologi [3]. Trots att forskning inom omv˚ardnadsa¨mnet har
utvecklats och utvidgats a¨r ma¨ngden a¨nd˚a, i fo¨rh˚allande till det kliniska arbetets omfatt-
ning, liten. Det finns behov fo¨r ett bredare beslutsunderlag fo¨r sjuksko¨terskor, men d˚a
ma˚ste fo¨rst omv˚ardnadens metoder identifieras och ja¨mfo¨ras. Innan det a¨r gjort blir imple-
mentering av evidensbaserade metoder sv˚ara att utva¨rdera och da¨rmed fo¨rlorar omv˚ardnad
a¨nnu ett slag i prioriteringsdebatten [4].
B˚ade som student och nyfa¨rdig sjuksko¨terska riskerar man att sto¨ta p˚a kommentarer om
hur sjuksko¨terskeutbildningen la¨gger fo¨r mycket tid p˚a teoretisk omv˚ardnad ista¨llet fo¨r
biomedicin, fysiologi och farmakologi. Omv˚ardnadsa¨mnet anses inte lika viktigt och inte
lika avgo¨rande i v˚arden. Dessa kommentarer kommer s˚ava¨l fr˚an la¨kare och a¨ldrekollegor
som klasskompisar, och dessa kommentarer a¨r sv˚ara att mo¨ta. P˚a ena sidan st˚ar la¨rare man
betror sin utbildning till och p˚a andra sidan blivande kollegor med aktuell yrkeskunskap.
Som student a¨r det sv˚art att veta vem som har ra¨tt och vem man ska lyssna p˚a och beho¨ver
d˚a evidens p˚a vad som a¨r viktigt och vilken skillnad det go¨r. Fo¨rst d˚a kan vi, b˚ade som
studenter och nyfa¨rdiga, st˚a rakryggade och svara fo¨r den kunskap vi a¨ger.
Anledningen till att det ha¨r arbetet p˚abo¨rjades var att det fanns ett intresse att ta re-
da p˚a vilken evidens det finns fo¨r att omv˚ardnad a¨r viktigt i v˚arden. Vilken skillnad go¨r
det fo¨r v˚arden att det finns legitimerade sjuksko¨terskor?
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Styrdokument inom omv˚ardnad
Socialstyrelsen utfa¨rdade 2005 en kompetensbeskrivning fo¨r legitimerade sjuksko¨terskor
med syfte att ”tydliggo¨ra sjuksko¨terskans profession och yrkesuto¨vning och da¨rmed bidra
till att ge patienten en god och sa¨ker v˚ard” [5 s.9]. Kompetensbeskrivningen a¨r baser-
ad p˚a ett antal lagar och fo¨rordningar som reglerar den svenska sjukv˚arden. Enligt den
ska sjuksko¨terskans arbete ”oavsett verksamhetsomr˚ade och v˚ardform pra¨glas av ett etiskt
fo¨rh˚allningssa¨tt och bygga p˚a vetenskap och bepro¨vad erfarenhet samt utfo¨ras i enlighet med
ga¨llande fo¨rfattningar och andra riktlinjer” [5 s.8].
En s˚adan riktlinje a¨r International Council of Nurses’ (ICN) etiska kod fo¨r sjuksko¨terskor
som menar att sjuksko¨terskor har fyra ansvarsomr˚aden som a¨r att fra¨mja ha¨lsa, fo¨rebygga
sjukdom, a˚tersta¨lla ha¨lsa samt att lindra lidande. Kodens fyra omr˚aden omfattar allma¨nheten,
yrkesuto¨vningen, professionen och medarbetare. I sitt arbete har sjuksko¨terskan ansvar fo¨r
ma¨nniskor i behov av v˚ard, sitt sa¨tt att ge v˚ard, v˚ardens utveckling samt samarbetet mel-
lan olika v˚ardgivare [6].
Socialstyrelsen fokuserar annorlunda och skriver om tre typer av kunnande som en sjuk-
sko¨terska ska besitta, na¨mligen den arbetstekniska, den yrkesteoretiska och den allma¨n-
bildande delen. De omr˚aden inom vilka kunnandet ska praktiseras a¨r ocks˚a olika fr˚an ICN.
Dessa omr˚aden a¨r omv˚ardnadens teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning
samt ledarskap [5].
B˚ade socialstyrelsen och ICN a¨r tongivande inom omv˚ardnadsdiskursen men fokuserar
olika. Trots arbetet fo¨r att fo¨rtydliga sjuksko¨terskans arbete, saknas fortfarande en enad
definition av sjuksko¨terskors funktion och vad effekten av deras arbete ska inneba¨ra. Det
finns ista¨llet ma˚nga olika ma˚lsa¨ttningar och yrkesbeskrivningar.
Svenska patienters uppfattning av v˚ard
V˚ardbarometern [7] kallas det ma¨tverktyg med vilket politiker, tja¨nstema¨n och fo¨retra¨dare
fo¨r v˚arden f˚ar en bild av hur v˚arden uppfattas av det svenska folket. Varje a˚r telefon-
intervjuas minst 1000 nya, slumpvis utvalda personer i varje deltagande landsting/region.
Syftet a¨r att ge ett underlag till lokalt fo¨rba¨ttringsarbete och stimulera till ja¨mfo¨relser och
utbyte av erfarenheter mellan landsting och regioner. A˚r 2006 intervjuades drygt 40 000
ma¨nniskor.
Resultatet av underso¨kningen visar att cirka 56% av befolkningen uppso¨ker v˚arden som pa-
tient i Sverige under ett a˚r. Generellt sett a¨r fo¨rtroendet hos svenskarna fo¨r olika v˚ardformer
genomg˚aende ho¨gre hos dem som faktiskt beso¨kt v˚ardformen det senaste a˚ret, a¨n hos hela
befolkningen. B˚ade sjukhus och v˚ardcentraler betygsa¨tts dock ho¨gt av majorieteten av be-
folkningen vad ga¨ller respekt och lyssnande. Da¨remot uppfattas den information man f˚ar
generellt som n˚agot sa¨mre [7].
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Majoriteten (90%) av befolkningen ser ocks˚a mycket positivt p˚a att livsstilsfr˚agor tas upp
och diskuteras i kontakter med v˚ardgivare. Da¨remot svarade cirka 70% nej p˚a fr˚agan om
sjuksko¨terska eller la¨kare faktiskt tagit upp livsstilsfr˚agor under v˚ardperioden [7].
Va¨lbefinnande
En so¨kning p˚a so¨kmotorn Google p˚a ordet Va¨lbefinnande gav ungefa¨r 1 690 000 tra¨ffar
vilket ger en liten fingervisning om vilken betydelse va¨lbefinnande har fo¨r svenskar. So¨ker
man ista¨llet p˚a wellbeing f˚ar man ungefa¨r 8 940 000 tra¨ffar.
Definition
Enligt Nationalencyklopedin [8] inneba¨r va¨lbefinnande en ka¨nsla av att m˚a bra. Patien-
ter p˚a en onkologisk avdelning o¨versatte i en studie va¨lbefinnande med en ka¨nsla av
bekva¨mlighet och avkoppling och i det inkluderades tillit, optimism och en frihet att
vara sig sja¨lv [9]. Enligt en SOU-rapport om barns och ungdomars va¨lfa¨rd a¨r psykiskt
va¨lbefinnande associerat till en ka¨nsla av va¨lma˚ende som en subjektiv och sja¨lvskattad
upplevelse [10].
Betydelse i v˚arden
I Ha¨lso och- sjukv˚ardslagen [11] st˚ar det att god v˚ard ska ges till alla som beho¨ver den med
respekt fo¨r den enskilda ma¨nniskans va¨rdighet. V˚arden ska enligt lag tillgodose patientens
behov av trygghet, fra¨mja goda kontakter mellan patient och v˚ardpersonal samt respektera
integritet och sja¨lvbesta¨mmande hos patienten. Sjuksko¨terskor a¨r allts˚a enligt lag a˚lagda
att erbjuda god v˚ard till alla patienter vilket antas medfo¨ra ett ho¨jt va¨lbefinnande.
Patienterna i Radwins [9] studie ans˚ag att omv˚ardnad med ho¨g kvalitet bidrog till att
de ka¨nde va¨lbefinnande och hja¨lpte dem orka igenom sin cancerupplevelse. SOU-rapporten
2001:55 [10] skriver att barn som ka¨nner stress oftare visar symtom p˚a psykosomatiska
besva¨r. Psykosomatiska besva¨r ses delvis som en konsekvens av psykisk oha¨lsa och sa¨nkt
va¨lbefinnande vilket pekats ut som ett av de sto¨rsta folkha¨lsoproblemen. Att ka¨nna sig till-
freds med sin ha¨lsa a¨r ett centralt levnadsvillkor idag och en no¨dva¨ndig resurs som beho¨vs
fo¨r att kunna verka i olika omgivningar.
Sjukdom inneba¨r fo¨r ma˚nga en sto¨rning i den enskilde individens uppfattning av mening
och ka¨nsla av sammanhang. Sto¨rningen kan fo¨rsta¨rkas av nedsatt funktion och en upp-
levelse av fo¨rlust och hotar patientens va¨lbefinnande och hans/hennes uppfattning om sin
livskvalitet. Enligt Ahlstro¨m [12] a¨r individens va¨lbefinnande inte direkt relaterat till sjuk-
dom eller skada, utan till hur patienten hanterar sin situation. I sv˚ara situationer s˚asom
sjukdom a¨r va¨lbefinnande ma˚let oavsett diagnos och prognos och att hja¨lpa patienter n˚a
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va¨lbefinnande a¨r en central omv˚ardnadshandling. Genom att hja¨lpa patienten hantera sit-
uationen kan va¨lbefinnande bevaras och va¨gen mot tillfrisknande kan bli en mo¨jlighet till
personlig utveckling genom nya perspektiv p˚a vad som a¨r viktigt i livet.
Skildringen av sjuksko¨terskor
I Dahlgren-Lyckhages [13] avhandling presenteras hur sjuksko¨terskan framsta¨lls i media
idag. Fo¨rfattaren skriver om hur media a¨r ett starkt kommunikativt medel som fo¨rmedlar
det meningsba¨rande i kulturen till sina konsumenter. Genom media f˚ar vi indirekt la¨ra oss
de r˚adande ”sanningarna” om bland annat manligt, kvinnligt och hur vi fo¨rva¨ntas fo¨rh˚alla
oss till genus och va¨rldsbild. Eftersom majoriteten av mediakonsumenterna a¨r ungdomar
finns det en risk att medier p˚averkar deras fo¨resta¨llningsva¨rld negativt. Om inte media
fo¨rmedlar en uppdaterad version av verkligheten, utan spelar p˚a gamla fo¨resta¨llningar om
olika fenomen, ger det en konserverande effekt p˚a ungas bild av verkligheten.
S˚a a¨r fallet vad ga¨ller skildringen av sjuksko¨terskor i TV-serier. Dahlgren-Lyckhage [13]
har underso¨kt tre TV-serier fo¨r att se vilken roll sjuksko¨terskor f˚ar inom media. Samman-
fattningsvis kan sjuksko¨terskan enligt TV-serierna beskrivas som en vacker, kvinnlig fond
som aldrig go¨r n˚agot p˚a egen hand utan fo¨ljer alltid givna ordinationer. Hon ifr˚agasa¨tter
aldrig la¨karens auktoritet och a¨r perifer till b˚ade patienten och makten. De initiativ
sjuksko¨terskorna tog syftade till att visa att de do¨g och gjorde det som fo¨rva¨ntades.
Yrkesma¨ssigt framstod sjuksko¨terskan som en assistent till la¨karen; underordnad, kun-
nig och alltid tillga¨nglig. Trots att sjuksko¨terskan framstod som viktig fo¨r la¨karens arbete,
framgick inte vad det faktiska arbetet innebar.
Genom tiderna har synen p˚a sjuksko¨terskan fo¨ra¨ndrats fr˚an att vara det la¨gsta samha¨lls-
patrasket till skyddande a¨nglar fr˚an Gud till la¨karens ho¨gra hand. Det var fo¨rst a˚r 1900 som
sjuksko¨terskor betraktades som en egen yrkesgrupp, men d˚a enbart distriktsko¨terskorna,
inte sjukhussko¨terskorna. Dagens kunskapsutveckling har fokus p˚a teoriutveckling p˚a em-
pirisk grund samt utvecklingen av sjuksko¨terskans kognitiva kunskap. Trots det har skildrin-
gen av sjuksko¨terskor inte fo¨ra¨ndrats de senaste decennierna. Rollen som tilldelas sjuk-
sko¨terskor i dag a¨r en mix mellan Nightingales religio¨sa a¨nglar, det tidiga 1900-talets ro-
mantiska flickboksfo¨rebilder och pragmatiska, dualistiska la¨karassistenter. TV-sko¨terskorna
symboliserar en underordning da¨r la¨karen a¨r norm och har ho¨gst position i hierarkin. Sjuk-
sko¨terskorna tar till sig medicinsk kunskap och genom detta osynliggo¨rs omv˚ardnaden och
a¨ven vikten av omv˚ardnad [13]. Om detta a¨r det sa¨tt p˚a vilket sjuksko¨terskor framsta¨lls i
ett s˚a starkt medium som TV, a¨r det inte ma¨rkligt att m˚anga har en vinklad fo¨resta¨llning
om vad en sjuksko¨terska a¨r och go¨r.
Dahlgren-Lyckhage [13] skriver vidare om vad som formar fo¨resta¨llningar och vad som
kan fo¨ra¨ndra de fo¨resta¨llningar som finns.
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”Fo¨resta¨llningar formas av de ideologier som finns i v˚art samha¨lle. Samtidigt
som fo¨resta¨llningar fo¨ra¨ndras utifr˚an materiella grunder kan de, om fo¨resta¨llningarna
upplevs som sja¨lvklara och naturliga, fo¨ra¨ndra ideologin.” [13 s.3]
Det a¨r bara vi sjuksko¨terskor som kan fo¨ra¨ndra allma¨nhetens fo¨resta¨llningar om sjuk-
sko¨terskor och p˚a s˚a sa¨tt fo¨ra¨ndra de ideologier som p˚averkar arbetsgivare och beslutsfattare.
Omv˚ardnadsteoretikern Orlando [14] kallar det den sja¨lvsta¨ndiga va¨gen som bara vi sjuk-
sko¨terskor kan bereda fo¨r oss sja¨lva. Enligt Orlando har en sjuksko¨terska att va¨lja mellan
en sja¨lvsta¨ndig och en underordnad va¨g att g˚a. Den underordnade va¨gen asfalteras av an-
dra yrken och go¨rs bredare och la¨ttare. Den inneba¨r ett beroende da¨r sjuksko¨terskan alltid
kommer vara styrd och kontrollerad av andra professioner. Sjuksko¨terskans arbete blir d˚a
inte erka¨nt som en egen profession och allma¨nhetens bild kommer inte att fo¨ra¨ndras. Sjuk-
sko¨terskan kommer fortsa¨tta gestaltas som viktig fo¨r la¨karens arbete, men utan eget ansvar.
Den sja¨lvsta¨ndiga va¨gen byggs av kontrollerade studier da¨r effekten av sjuksko¨terskans
arbete bevisas. Fo¨rst d˚a kan vi p˚averka beslutsfattare och arbetsgivare och sa¨kra att sjuk-
sko¨terskor som yrkesgrupp beh˚aller eller uppn˚ar sja¨lvsta¨ndighet i sitt arbete som ocks˚a
kommer att synas.
Orlandos omv˚ardnadsteori
Ida Jean Orlando fo¨ddes i USA 1926 och ins˚ag som fa¨rdig sjuksko¨terska att omv˚ardnads-
handlingar inte utfo¨rdes fo¨r patientens skull, utan fo¨r protokollets [15]. Inspirerad och
provocerad av det utvecklade hon sin omv˚ardnadsteori da¨r patientens omedelbara behov
st˚ar i fokus samt hur sjuksko¨terskan effektivt ska kunna hja¨lpa patienten.
Fo¨r att handla effektivt, m˚aste sjuksko¨terskan utg˚a fr˚an patientens perspektiv och da¨rfo¨r
fo¨rst˚a vad situationen inneba¨r fo¨r patienten [16]. Varje situation genererar en reaktion i
alla ma¨nniskor [17]. Eftersom varje ma¨nniska a¨r unik s˚a blir ocks˚a reaktionen unik, och av
den anledningen kan inte sjuksko¨terskan utg˚a fr˚an generell kunskap. Effekten av generell
kunskap a¨r automatiska handlingar som sa¨llan leder till lindring av patientens problem.
Detta p˚a grund av att sjuksko¨terskan inte utforskat vad patienten sja¨lv anser sig lida av
utan utg˚ar fr˚an sina egna antaganden [16].
Orlandos [17] beskrivning av den reaktion som sker i varje individ i alla situationer kan
fo¨rklaras som en kedjereaktion best˚aende av fyra steg. Den omedelbara uppfattningen (1)
av situationen stimulerar automatiska tankar (2) som i sin tur genererar ka¨nslor (3). Dessa
ka¨nslor leder sedan fram till individens direkta handling (4), verbal eller icke-verbal. Om
va¨gen fram till handlingen a¨r dold fo¨r den andre i mo¨tet, blir orsaken till handlingen
ofo¨rst˚aelig och interaktion omo¨jliggo¨rs. I ett mo¨te mellan sjuksko¨terska och patient blir
konsekvensen att sjuksko¨terskan inte fo¨rst˚ar meningen med patientens beteende och kan
d˚a inte heller tillgodose patientens behov vilket leder till att patientens lidande fo¨rla¨ngs.
Omva¨nt kan man sa¨ga att patienten inte fo¨rst˚ar meningen med sjuksko¨terskans ord och
handling, vilket p˚averkar patientens fo¨rtroende fo¨r sjuksko¨terskan.
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Interaktionen mellan en sjuksko¨terska och patient kallar Orlando fo¨r en dynamisk hel-
het. B˚ada p˚averkar varandra med ord och handling som kan bli en kunskapska¨lla fo¨r
sjuksko¨terskan s˚ava¨l som fo¨r patienten. Om sjuksko¨terskan uttrycker sin omedelbara upp-
fattning av situationen som en fr˚aga f˚ar patienten mo¨jlighet att bekra¨fta eller fo¨rtydliga
s˚ava¨l som en fo¨rst˚aelse fo¨r hur omgivningen uppfattar honom/henne. Da¨rmed uppst˚ar
ett samfo¨rst˚and och a˚tga¨rder kan vidtas fo¨r att lo¨sa problemet. Misslyckas detta uppst˚ar
ista¨llet ett missfo¨rst˚and och problemet kvarst˚ar eller i va¨rsta fall fo¨rva¨rras eftersom sjuk-
sko¨terskan inte har kunskap om patientens reaktion till situationen [16].
Orlando [14] skriver vidare att professionell omv˚ardnad har en funktion och en produkt.
Sjuksko¨terskans funktion a¨r enligt Orlando att hja¨lpa till d˚a en ma¨nniska inte kan ta hand
om sig sja¨lv. Naturlig omv˚ardnad a¨r ma¨nsklig och uto¨vas av alla ma¨nniskor i alla kulturer.
Det kra¨vs ingen examen fo¨r att ta hand om en va¨n, familjemedlem eller sig sja¨lv d˚a n˚agot
fattas eller a¨r fel i livet. Det a¨r na¨r en individ inte vet vad som a¨r fel eller na¨r omgivningen
inte vet vad som beho¨ver go¨ras som sjuksko¨terskor beho¨vs. Eftersom patienten ofta inte vet
varfo¨r hon/han inte kan ta hand om sig sja¨lv, kan patienten inte heller uttrycka sitt prob-
lem. Sjuksko¨terskans funktion a¨r d˚a att ta reda p˚a vari problemet ligger, han/hon ma˚ste
uppta¨cka meningen i patientens beteende eftersom den verbala kommunikationen kan vara
otillra¨cklig. Med uttrycket sjuksko¨terskans produkt menas effekten av hennes/hans arbete.
Produkten a¨r alltid relativ till hur det var innan sjuksko¨terskans a˚tga¨rd, men bo¨r alltid
inneba¨ra en fo¨rba¨ttring i patientens va¨lbefinnande p˚a n˚agot sa¨tt.
Det a¨r inte alltid patienten beho¨ver en sjuksko¨terska, men det a¨r sjuksko¨terskans ansvar
att ta reda p˚a vad eller vem patienten beho¨ver. D˚a sjuksko¨terskan tagit reda p˚a vilken
hja¨lp patienten beho¨ver kan hon/han sedan tillkalla den personal som beho¨vs. Genom att
anva¨nda sig sja¨lv terapeutiskt kan en sjuksko¨terska, enligt Orlando, snabbt och effektivt
lindra patientens problem och fo¨rhindra senare komplikationer som kan bli b˚ade kostsam-
ma och sma¨rtsamma [16].
Orlandos [16] syn p˚a effektiv omv˚ardnad inneba¨r att ta reda p˚a vad patienten verkli-
gen beho¨ver genom kommunikation. Ett medel som kostar minimalt b˚ade ur kostnads-
och tidsaspekt. A¨ven om det initialt inneba¨r en extra stund p˚a en stol vid sa¨ngkanten,
sparas tid som annars skulle g˚att a˚t till att svara p˚a ringningar fo¨r att problemet inte lo¨sts,
extrainkallande av la¨kare p˚a grund av senare komplikationer etc.
Problemprecisering
D˚a besparingar kra¨ver att varje sjuksko¨terska presterar mer p˚a mindre tid medfo¨r det en
no¨dva¨ndighet fo¨r sjuksko¨terskor att veta vilka de effektivaste metoderna ur omv˚ardnads-
perspektiv a¨r. Effektiv omv˚ardnad borde spara b˚ade lidande, tid och pengar. Vilken forskn-
ing, vilka siffror och vilka resultat som finns tillga¨ngligt a¨r inget vi f˚att till oss i utbildningen
till sjuksko¨terska, men a¨r ho¨gst intressant d˚a vi som sjuksko¨terskor ger oss ut i v˚arden och
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ska ha¨vda v˚art va¨rde. Av den anledningen vill jag ta reda p˚a vad det finns fo¨r studier
gjorda p˚a sjuksko¨terskans effekt i v˚arden och vad resultaten visar.
SYFTE
Syftet med litteraturstudien var att belysa vilken effekt sjuksko¨terskans arbete har vad
ga¨ller patienters va¨lbefinnande och dess ekonomiska konsekvens inom v˚arden.
METOD
Datainsamling
Artikelso¨kning skedde induktivt men med Orlandos omv˚ardnadsteori som ett raster i ur-
valsfo¨rfarandet. Studier som underso¨kt sjuksko¨terskans produkt p˚a n˚agot sa¨tt efterso¨ktes,
men a¨ven artiklar som kunde tydliggo¨ra sjuksko¨terskans funktion. Det prima¨ra syftet var
att besvara fr˚agan vilken effekt sjuksko¨terskors arbete har b˚ade fo¨r arbetsgivare och patient.
So¨kningen utfo¨rdes i referensdatabaserna PubMed och Cinahl. Manuell so¨kning av kom-
pletterande artiklar gjordes via redan funnen litteraturs referenslistor. Eftersom mycket
forskning har tillkommit inom a¨mnet de senaste a˚ren, begra¨nsades urvalet att ga¨lla endast
fr˚an 2000 i Cinahl och 1998 i PubMed fo¨r att resultatet skulle bli aktuellt och relevant.
D˚a so¨korden nursing, intervention och effect kombinerades p˚atra¨ffades ord som staffing
och outcome som specificerade resultatlistan. Fo¨r att begra¨nsa urvalet granskades artik-
larnas titlar och d˚a titeln sta¨mde o¨verens med syftet la¨stes a¨ven artikelns abstract. De
artiklar som inkluderades svarade p˚a vilken effekt sjuksko¨terskor har vad ga¨ller patienters
va¨lbefinnande och tillfrisknande samt sjukhusets ekonomi. Inkluderades gjorde a¨ven artik-
lar som belyste konsekvensen av brist p˚a sjuksko¨terskor.
Urvalet p˚averkades a¨ven av en stra¨van att hitta litteratur fr˚an olika delar av va¨rlden
eftersom det fanns ett intresse av att se de globala skillnaderna och likheterna. De valda
artiklarna a¨r publicerade mellan 2001-2008 fr˚an a˚tta la¨nder, se tabell 1.
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Tabell 1: Sammansta¨llning av so¨kstrategi
Datum Databas Limits So¨kord Tra¨ffar Valda artiklar
2008-04 Cinahl 2000-2008 Nurse AND effect 56 [19]
AND Intervention
AND Descriptive Statistics
AND Chi Square Test
2008-04 Cinahl 2000-2008, Nurse AND 78 [21]
full text, Intervention
peer reviewed, AND Effect
research article
2008-04 Cinahl 2000-2008, Nurse staffing 68 [27, 28, 29, 30]
peer reviewed, AND Outcomes
research article
2008-04 PubMed 10 years Nurse staffing 66 [31]
AND Financial outcomes
2008-04 Cinahl 2000-2008, Patient participation 51 [24, 26]
peer reviewed AND Nursing
2008-04 PubMed 10 years Patient participation 66 [25]
AND Nursing
AND Patient perspective
2008-04 PubMed 10 years Manuell so¨kning p˚a titel [18, 20, 22, 23, 32]
Tabell 2: Resultatredovisning
Kategori Subkategori
Effekten av Patientutbildning
omv˚ardnadsinterventioner Omv˚ardnadspolicy
Uto¨kad omv˚ardnadsansvarig personal
Patientens va¨lbefinnande i Sjuksko¨terskors kliniska kunskap
v˚arden Patientdelaktighet
Patienters tillfredssta¨llelse
Ekonomiska konsekvenser av Mortalitet och komplikationer bland patienter
olika bemanningsmodeller Utmattningssyndrom och missno¨je bland sjuksko¨terskor
Kostnad/besparing
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Dataanalys
Visade artikelns abstract p˚a relevans, la¨stes artikeln i sin helhet och fo¨rdes o¨ver till ett
register fo¨r att f˚a en o¨verblick av valda artiklars eventuella sammanhang. Valda artiklar
kvalitetsgranskades sedan med hja¨lp av en checklista enligt riktlinjer som tillhandaho¨lls av
institutionen.
En inneh˚allsanalys gjordes p˚a valda artiklar som a˚terigen la¨stes i sin helhet. Meningsba¨rande
enheter identifierades som sedan abstraherades till koder. Koderna sorterades in i sub-
kategorier och senare tre kategorier; effekten av sjuksko¨terskeinterventioner, patientens
va¨lbefinnande i v˚arden och ekonomiska konsekvenser av olika bemanningsmodeller, se
tabell 2.
RESULTAT
Resultatet redovisas utifr˚an de kategorier som framkom under dataanalysen med rubrikerna
effekten av omv˚ardnadsinterventioner som delas in i patientutbildning, omv˚ardnadspolicy
och uto¨kad omv˚ardnadsansvarig personal, patientens va¨lbefinnande i v˚arden med under-
rubrikerna sjuksko¨terskors kliniska kunskap, patientdelaktighet och patienters tillfredssta¨llelse
samt ekonomiska konsekvenser av olika bemanningsmodeller som best˚ar av mortalitet och
komplikationer bland patienter, utmattningssyndrom och missno¨je bland sjuksko¨terskor
och kostnad/besparing (se tabell 2).
Effekten av omv˚ardnadsinterventioner
Patientutbildning
Flera studier har visat p˚a hur interventioner inriktade p˚a utbildning, genomfo¨rda av sjuk-
sko¨terskor kan ge friskare patienter [18-20]. Dessa tre studier har det gemensamma att alla
patienter haft regelbunden kontakt med en ansvarig sjuksko¨terska med vilken de kommit
o¨verens om ett gemensamt m˚al. Interventionerna utgick ifr˚an ett samtal mellan patient
och sjuksko¨terska da¨r patientens kunskapsbehov kartlades och de kom o¨verens om hur
v˚ardplanen skulle se ut. Da¨refter uppeho¨lls kontakten av sjuksko¨terskan som fyllde i de
kunskapsbrister patienten hade vad ga¨llde dennes sjukdom och egenv˚ard.
Resultaten visade att risken fo¨r oplanerade a˚terinla¨ggningar p˚a grund av hja¨rt- ka¨rlsjukdomar
av patienter med hja¨rtsvikt minskade med 47% d˚a patienter fick regelbunden r˚adgivning
av sjuksko¨terska. Mortaliteten minskade a¨ven bland patienter med hja¨rtsvikt som fick
r˚adgivning, a¨ven om minskningen inte var statistiskt signifikant [18]. Signifikant var da¨remot
minskningen av mortalitet bland patienter med diabetes mellitus som fick r˚adgivning av
en sjuksko¨terska [20].
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Patienter med diabetes mellitus som fick r˚adgivning av sjuksko¨terska visade a¨ven en sig-
nifikant minskning av blodtryck i ja¨mfo¨relse med kontrollgrupp i Gabbays [19] studie.
Samma ma¨tva¨rde var inte signifikant i News [20] studie a¨ven om trenden visade att in-
terventionsgruppen hade la¨gre blodtryck a¨n kontrollgruppen som inte fick regelbunden
r˚adgivning av sjuksko¨terska. Da¨remot visade interventionsgruppen i News [20] studie sig-
nifikanta resultat p˚a att i ho¨gre grad ha n˚att det m˚al de satte upp med sjuksko¨terskan i
det initiala samtalet.
Fo¨rutom blodtryck ma¨ttes a¨ven kolesterolhalter bland patienter med diabetes som fick
r˚adgivning av sjuksko¨terska. Gabbays [19] resultat visade ingen skillnad p˚a LDL i inter-
ventionsgruppen, medan New [20] s˚ag en signifikant minskning i kolesterolhalt hos patienter
som f˚att r˚adgivning.
Det Gabbay [19] ma¨tte var a¨ven hur stor andel av interventionsgruppen som gick p˚a sina
a˚rliga diabeteskontroller s˚asom test av o¨gon och fo¨tter, beso¨k hos dietist och slutaro¨ka-
r˚adgivning. Resultatet visade en signifikant skillnad da¨r patienter i interventionsgruppen i
mycket ho¨gre grad gick p˚a sina kontroller a¨n patienter i kontrollgruppen. Ingen signifikant
skillnad s˚ags i HbA1c eller vikt mellan grupperna.
Med hja¨lp av en validerad enka¨t (PAID - the Problem Areas In Diabetes) ma¨ttes diabetes-
relaterad stress i Gabbays [19] studie bland patienter i interventionsgruppen. Resultatet
visade en signifikant fo¨rba¨ttring efter 6 ma˚nader och ett a˚r ja¨mfo¨rt med ma¨tning i bo¨rjan
av studien.
Omv˚ardnadspolicy
I en australiensisk studie utvecklade sjuksko¨terskorna p˚a en v˚ardavdelning en omv˚ardnads-
policy med fokus p˚a de problem och situationer som fanns p˚a avdelningen [21]. Resultatet
visade en sto¨rre sja¨lvsta¨ndighet och o¨kad kunskap om la¨kemedel bland patienter. B˚ade
hos personal och patienter fanns dessutom en o¨kad tillfredssta¨llelse med v˚arden. Ingen
signifikant skillnad hittades av minskning av oplanerade a˚terinla¨ggningar a¨ven om trenden
visade att interventionsgruppen hade fa¨rre oplanerade a˚terinla¨ggningar.
Uto¨kad omv˚ardnadsansvarig personal
P˚a en neuroavdelning ansta¨lldes tv˚a erfarna sjuksko¨terskor som omv˚ardnads-ansvariga i
en amerikansk studie [22]. Signifikant skilland mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp
uppma¨ttes d˚a man ja¨mfo¨rde antal dagar med inneliggande urinkateter samt dagar innan
mobilisation. Patienter i interventionsgruppen blev av med sin KAD tidigare och var uppe
ur sa¨ngen tidigare a¨n patienter i kontrollgruppen. Patienter i interventionsgruppen hade
a¨ven signifikant la¨gre risk att f˚a UVI och trycks˚ar. Ingen signifikant skillnad s˚ags vad
ga¨llde pneumoni a¨ven om trenden visade att det var la¨gre fo¨rekomst i interventionsgrup-
pen. Ansta¨llning av erfarna sjuksko¨terskor som omv˚ardnadsansvariga resulterade a¨ven i
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kortare v˚ardtid utan n˚agon skillnad i a˚terinla¨ggningar under en m˚anad efter utskrivning.
Generellt var patienter i interventionsgruppen inneliggande p˚a sjukhus under en kortare
tid a¨n patienter i kontrollgruppen.
Patientens va¨lbefinnande i v˚arden
Sjuksko¨terskors kliniska kunskap
P˚a Island gjordes en studie av vad patienter p˚a akutmottagningen tyckte var viktigast i
sjuksko¨terskors beteende [23]. Resultatet visade att det som patienterna skattade ho¨gst var
att sjuksko¨terskor visste vad de gjorde. Den enda gruppen som inte va¨rderade det ho¨gst
(men na¨st ho¨gst) var patienter med HIV/AIDS, de va¨rderade att bli behandlade som in-
divider ho¨gst. Nummer tv˚a p˚a listan var att veta na¨r la¨karen borde tillkallas. Da¨refter
ans˚ags skicklighet och vetskap om hur sprutor ska ges, PVK ska sa¨ttas och att kunna
hantera utrustningen vara viktigt. Fo¨rst som nummer fem rangordnades att svara tydligt
p˚a fr˚agor och sedan att bli behandlad som en individ. Minst viktigt ans˚ags det vara att
tala om livet utanfo¨r sjukhuset. De olika beteendena var utformade i subskalor och den
subskala som rankades ho¨gst var ”human needs assistance”. Nummer tv˚a var ”support-
ive/protective/corrective environment” och som nummer tre kom ”teaching/learning”.
Patientdelaktighet
I en kvalitativ studie gjord av Sahlsten [24] underso¨ktes vad sjuksko¨terskor ans˚ag var be-
tydelsen av begreppet patientdelaktighet. Ka¨rnkategorin som fo¨rklarade sjuksko¨terskors
perspektiv p˚a patientdelaktighet var o¨msesidighet i diskussionen. Med o¨msesidighet menas
en dynamisk interaktion som karakta¨riseras av intimitet, kontakt och fo¨rst˚aelse. Diskussion
a¨r det som sker mellan sjuksko¨terska och patient med gemensam startpunkt som bo¨r leda
till en o¨verenskommelse som b˚ada kan acceptera. Fo¨r att o¨msesidighet i diskussionen ska
kunna uppst˚a kra¨vs en mellanma¨nsklig metod, terapeutisk insta¨llning, fokus p˚a resurser
och mo¨jlighet att p˚averka.
Larsson [25] underso¨kte ista¨llet hur patienter tolkade begreppet patientdelaktighet. Ka¨rn-
kategorin som utvecklades var insikt genom beaktande med underkategorierna till˚atande
atmosfa¨r, emotionell respons, samsta¨mmighet och ra¨ttigheter. Det essentiella i insikt genom
beaktande a¨r den dynamiska process som p˚ag˚ar mellan sjuksko¨terska och patient och att
det finns en god relation mellan sjuksko¨terska och patient.
B˚ade sjuksko¨terskor och patientgrupp kom till samma slutsats att det a¨r no¨dva¨ndigt fo¨r pa-
tienter att ha relevant infomation fo¨r att kunna ta del i sin egen v˚ard. Resultatet visade a¨ven
att grupperna var o¨verens om att det a¨r sjuksko¨terskans ansvar att initiera och stabilisera
relationen mellan patient och sjuksko¨terska. Sjuksko¨terskorna uttryckte att det a¨r deras
ansvar att sta¨rka relationen fo¨r att f˚a information om hur patienten fo¨rst˚ar situationen.
Patienten ma˚ste ka¨nna sig involverad och fri att sa¨ga det han/hon vill och sjuksko¨terskan
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ma˚ste vara o¨ppen och vilja fo¨rst˚a [24]. Patienterna uttryckte ett behov av en till˚atande
atmosfa¨r fo¨r att v˚aga tala och uttrycka sin oro eller sina funderingar [25].
Fo¨r att fra¨mja patientdelaktighet ans˚ag sjuksko¨terskorna att genom att ge tillra¨ckliga al-
ternativ och information o¨kar patientens mo¨jlighet att go¨ra egna val och sja¨lv p˚averka sin
v˚ard. D˚a patienten f˚ar o¨kat ansvar genom valmo¨jlighet o¨kar ocks˚a patientens tro p˚a egen
fo¨rma˚ga [24]. Patienterna i Larssons [25] studie uttryckte ett behov att f˚a mo¨jlighet att
va¨lja om de ska delta i sin v˚ard eller inte. Fo¨r att kunna go¨ra det valet beho¨vs fo¨rberedelse
och kunskap om det som a¨r planerat. Patienterna ans˚ag att delaktighet a¨r b˚ade va¨rdefullt
och viktigt och som patient vill man involvera sig i sin v˚ard. Fo¨r att aktivt involvera sig
i sin egen v˚ard var fo¨rberedelse viktigt. Viktigt var a¨ven samsta¨mmighet i mo¨tet mellan
patient och sjuksko¨terska som medfo¨rde ett gemensamt ma˚l att arbeta mot. Fo¨r att komma
till samsta¨mmighet kra¨vdes en dialog da¨r patienten kunde ifr˚agasa¨tta sin omgivning och
det som var planerat.
En kategori som framkom i Larssons [25] studie var ra¨ttigheter. Det a¨r viktigt att som
patient ka¨nna att sjuksko¨terskan fo¨rsa¨krar patientens ra¨ttigheter. Dessa ra¨ttigheter best˚ar
av information och kunskap om sin situation, valmo¨jlighet, mo¨jlighet att ta egna beslut
och ansvar fo¨r sina handlingar. Kunskap ans˚ags vara viktigt fo¨r att ha mo¨jlighet att bli
sja¨lvsta¨ndig, orka med och hantera sin situation. Samarbetet och diskussionen a¨r, enligt
Sahlsten [24], avha¨ngig p˚a att sjuksko¨terskan underla¨ttar kommunikationen och har kun-
skap om patientdelaktighet. Fo¨r att underla¨tta patientdelaktighet beho¨ver sjuksko¨terskan
o¨verfo¨ra en del av sin kunskap och da¨rmed en del av sin makt till patienten vilket o¨kar
patientens kompetens och ger honom/henne mo¨jlighet att kontrollera och p˚averka sin sit-
uation.
I Florins [26] studie framkom att sjuksko¨terskor och patienter inte har samma uppfatt-
ning om hur mycket olika patienter vill ta del i sin egen v˚ard. Resultatet visade att sjuk-
sko¨terskor upplevde att patienter ville ta sto¨rre del i sin v˚ard a¨n patienterna egentligen
ville. Patienter upplevde da¨remot att det fanns en oja¨mnhet i vilka omr˚aden de tog del av.
Ofta fick patienter spela en mer aktiv roll a¨n de o¨nskade vad ga¨llde aktivitet och ka¨nslor
och mindre aktiv roll a¨n de o¨nskade vad ga¨llde kommunikation, andning och sma¨rta.
Patienters tillfredssta¨llelse
Tervo-Heikkinen [27] utfo¨rde en enka¨tunderso¨kning i Finland som riktade sig till patienter
som legat p˚a n˚agot av fyra universitetssjukhus i Finland. Generellt var de finska patien-
terna no¨jda med v˚arden och a˚lder korrelerade positivt vilket visade att a¨ldre var no¨jdare
med v˚arden a¨n yngre patienter.
N˚agot som p˚averkade tillfredssta¨llelsen med v˚arden var hur stor del av sa¨ngarna som
anva¨ndes. Ju ho¨gre andel av sa¨ngarna som anva¨ndes, desto mer sjo¨nk patienters till-
fredssta¨llelse med v˚arden. Relationen hur ma˚nga patienter varje sjuksko¨terska hade ansvar
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fo¨r p˚averkade ocks˚a uppfattningen av v˚arden. Tillfredssta¨llelsen av v˚arden bo¨rjade sjunka
d˚a sjuksko¨terskan hade ansvar fo¨r a˚tta eller fler patienter. Resultatet visade a¨ven att sjuk-
sko¨terskans totala patientansvar under en m˚anad p˚averkade patienters tillfredssta¨llelse med
v˚arden. Antal timmar varje sjuksko¨terska spenderade med patienten p˚averkade. D˚a sjuk-
sko¨terskan spenderade mer tid med patienten, blev patienten no¨jdare med v˚arden i stort.
Hur bemanningen s˚ag ut spelade ocks˚a roll. D˚a ho¨gre proportion av personalen bestod
av sjuksko¨terskor med kandidatexamen o¨kade patienters tillfredssta¨llelse. Blev da¨remot
antalet sjuksko¨terskor fo¨r ho¨gt s˚a sjo¨nk patienters tillfredssta¨llelse. Andra faktorer som
signifikant p˚averkade tillfredssta¨llelsen postitivt var antalet a˚r sjuksko¨terskan arbetat och
effektiv sma¨rtlindring [27].
Ekonomiska konsekvenser av olika bemanningsmodeller
Mortalitet och komplikationer bland patienter
En studie som gjordes i Storbritannien visade resultat p˚a vilken skillnad fa¨rre sjuksko¨terskor
gjorde i v˚arden [28]. Resultat visade p˚a signifikant ho¨jd mortalitet bland de sjukhus
da¨r sjuksko¨terskor hade ansvar fo¨r flest patienter per person. A¨ven i Thailand har man
underso¨kt huruvida antal patienter per sjuksko¨terska p˚averkar mortaliteten. Resultatet
p˚avisade en signifikant relation mellan hur m˚anga patienter en sjuksko¨terska hade ansvar
fo¨r och mortaliteten. Da¨remot fanns ingen signifikant relation mellan hur stor del av sjuk-
sko¨terskorna som hade en kandidatexamen, hur ma˚nga a˚r de arbetat eller hur stor del av
personalen som var sjuksko¨terskor och mortalitet [29].
I Ontario genomfo¨rdes en studie p˚a 19 universitetssjukhus fo¨r att ma¨ta effekten av olika
bemanningsmodeller av sjuksko¨terskor vad ga¨ller kostnad, felmedicinering, s˚arinfektioner,
UVI och fall [30]. Resultatet visade att l˚ag bemanning av sjuksko¨terskor o¨kar antal fel-
medicineringar och s˚arinfektioner. Man fann ingen signifikant relation mellan sjuksko¨terskors
erfarenhet och de patientsa¨kerhetsaspekter som ma¨ttes. Resultatet visade a¨ven att la¨gre
andel sjuksko¨terskor i personalen relaterades till fler och dyrare v˚ardtimmar.
Unruh [31] fann i sin litteraturo¨versikt att sjuksko¨terskors arbetsbo¨rda p˚averkade b˚ade
direkta och indirekta kostnader. Om sjuksko¨terskor p˚a en medicinsk avdelning tillbringade
en ho¨gre andel tid med patienter bidrog det till kortare sjukhusvistelse, sa¨nkt risk fo¨r UVI
och o¨vre gastrointestinal blo¨dning. O¨kad ma¨ngd ansta¨llda sjuksko¨terskor innebar a¨ven
fa¨rre fall av pneumoni, hja¨rtstillest˚and och man lyckades i ho¨gre grad ra¨dda patienter med
allvarliga komplikationer. Resultatet pekade a¨ven p˚a fa¨rre postoperativa komplikationer,
fa¨rre do¨dsfall inom 30 dagar efter inla¨ggning, fa¨rre antal fall, fa¨rre antal s˚arinfektioner
och mindre ma¨ngd felmedicinering d˚a ho¨gre andel av bemanningen bestod av legitimerade
sjuksko¨terskor.
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Utmattningssyndrom och missno¨je bland sjuksko¨terskor
Resultatet i Raffertys [28] studie visade en signifikant ho¨gre andel sjuksko¨terskor som
var missno¨jda med arbetet eller drabbade av utmattningssyndrom p˚a sjukhus da¨r belast-
ningen var ho¨g. Generellt upplevde drygt en tredjedel av de brittiska sjuksko¨terskorna
missno¨jdhet eller utmattningssyndrom. Unruh [31] fann i sin litteraturo¨versikt att emo-
tionell utmattning och missno¨jdhet med jobbet relaterades till underbemanning, ho¨gre
belastning och/eller ho¨gre stressniv˚a. L˚agt antal sjuksko¨terskor och tung belastning var
a¨ven kopplat till sa¨nkt jobbtillfredssta¨llelse som i sin tur relaterades till huruvida sjuk-
sko¨terskor slutar eller funderar p˚a att sluta arbeta.
En relation mellan ho¨g belastning och utmattningssyndrom kunde ses, men da¨remot inte
mellan o¨kad tid hos patienter och utmattningssyndrom. En ja¨mfo¨rande studie mellan fem
olika la¨nder visade resultat p˚a att ho¨ga proportioner av sjuksko¨terskor i alla la¨nder utom
Tyskland var missno¨jda med sitt arbete [32]. Ungefa¨r en tredjedel av de 43 000 sjuk-
sko¨terskor som inkluderades i studien rapporterade att arbetet var emotionellt uttro¨ttande
och ka¨ndes o¨verva¨ldigande. Resultatet visade ocks˚a att andelen sjuksko¨terskor som ta¨nker
sluta arbeta a¨r mycket ho¨gre bland dem under 30 a˚r a¨n i hela gruppen.
Unruh [31] fann a¨ven att en l˚ag proportion av sjuksko¨terskor och ho¨g arbetsbelastning kor-
relerade med en signifikant o¨kning av n˚alstick, nack-, axel- och ryggskador. Sjuksko¨terskors
egen uppfattning av mental och fysisk ha¨lsa fo¨rsa¨mrades a¨ven med o¨kad belastning. Be-
lastning fanns ocks˚a vara den variabel som mest bidrog till muskelskador och stress.
Endast 30-40% av sjuksko¨terskorna i Aikens [32] studie tyckte att det fanns tillra¨ckligt
med registrerade sjuksko¨terskor fo¨r att kunna ge ho¨gkvalitativ v˚ard och tillra¨ckligt med
personal fo¨r att f˚a jobbet gjort. Sjuksko¨terskor fr˚an alla la¨nder som ingick i studien rap-
porterade a¨ven att de a¨gnade mycket tid a˚t uppgifter som inte kra¨vde deras kompetens
medan omv˚ardnads˚atga¨rder la¨mnades ogjorda.
Kostnad/besparing
Unruhs [31] litteraturo¨versikt visar att relativt f˚a studier har gjorts som underso¨kt relatio-
nen mellan bemanningsmodeller av sjuksko¨terskor och de ekonomiska konsekvenserna fo¨r
sjukhus. Ett resultat visade att ho¨gre andel legitimerade sjuksko¨terskor inneba¨r reducerade
kostnader medan la¨gre andel legitimerade sjuksko¨terskor inneba¨r ho¨gre kostnader. Kortare
sjukhusvistelse kunde relateras till fler sjuksko¨tersketimmar, mindre belastning och ho¨gre
ratio av sjuksko¨terskor till patient.
P˚a en intensivv˚ardsavdelning da¨r sjuksko¨terskor ansvarade fo¨r tre eller fler patienter risker-
ade dessa patienter fler komplikationer och v˚arden blev dyrare a¨n d˚a sjuksko¨terskor ansva-
rade fo¨r fa¨rre patienter. Vidare visade resultatet att om varje sjuksko¨terska tillbringade
extra tid med patienter eller om andelen sjuksko¨terskor i personalen o¨kade s˚a sjo¨nk risken
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fo¨r pneumoni. D˚a sjuksko¨terskor ansvarade fo¨r fa¨rre patienter sjo¨nk a¨ven mortaliteten vilket
visade sig vara en besparing. Kostnaden fo¨r varje ra¨ddat liv steg med fler sjuksko¨terskor,
men var a¨nd˚a la¨gre a¨n kostnaden fo¨r livra¨ddande insatser s˚asom trombolys [31].
Krumholz [18] studie visade att varje patient i interventionsgruppen kostade i genom-
snitt $ 530 extra under a˚ret p˚a grund av uto¨kad tid med sjuksko¨terska, vilket kan ja¨mfo¨ras
med de $ 7 515 som genomsnittspatienten i kontrollgruppen kostade extra p˚a grund av fler
inla¨ggningar. Slutgiltigt redovisar Krumholz [18] en besparing p˚a $ 6 985 per patient och
a˚r enbart genom utbildning och sto¨d. Den ekonomiska vinsten i Russells [22] studie visade
en total besparing p˚a tv˚a neuroavdelningar under ett a˚r p˚a $ 2 467 328 tack vare uto¨kad
omv˚ardnadsansvarig personal.
Unruhs [31] resultat visade p˚a en la¨nk mellan olika bemanningsmodeller och personal-
omsa¨ttning, vilket innebar en ekonomisk konsekvens. Fo¨rfattaren bera¨knade att det skulle
kosta ungefa¨r $ 60 000 att ersa¨tta en sjuksko¨terska om man ra¨knade p˚a 2002 a˚rs inflation.
DISKUSSION
Metoddiskussion
Tv˚a databaser anva¨ndes och so¨korden gav stora resultat som var tvungna att begra¨nsas
fo¨r att ma¨ngden mo¨jliga artiklar skulle bli hanterbar. I PubMed svarade majoriteten
av so¨kresultaten inte mot syftet eftersom den medicinska aspekten var central medan
omv˚ardnad var perifer. So¨kning i Cinahl gav ba¨ttre resultat vad ga¨llde omv˚ardnadsfokus,
men svarade inte helt mot syftet att se effekten av sjuksko¨terskors arbete. Eftersom det
var sv˚art att hitta so¨kord som matchade syftet hittades en tredjedel av artiklarna som
inkluderades via redan funnen litteraturs referenslistor, se tabell 1.
Resultatet inneh˚aller 15 artiklar som a¨r publicerade 2001-2008 fr˚an a˚tta la¨nder. S˚ava¨l
Sverige [22-24], Finland [21], Thailand [27], Island [25], Storbritannien [18,26], Australien
[19] som Kanada [28] och USA [16,17,20,29,30] finns representerade. Det fanns ett intresse
av att anva¨nda litteratur som omfattade s˚a stor del av va¨rlden som mo¨jligt fo¨r att kun-
na ja¨mfo¨ra olika resultat. Olika v˚ardformer och olika sa¨tt att se p˚a sjuksko¨terskor antogs
ge olika resultat vad ga¨llde patienters va¨lbefinnande och komplikationer samt kostnad-
seffektivitet. Denna internationella bredd anses ge styrka a˚t resultatet, a¨ven om den stora
majoriteten av artiklarna a¨r gjorda i va¨sterla¨ndsk kultur med liknande va¨rdegrunder. Hade
a¨ven afrikanska, sydamerikanska eller fler asiatiska studier inkluderats, hade resultatet kun-
nat se annorlunda ut.
Eftersom mycket ha¨nder inom v˚ardsektorn med nedska¨rningar, omstruktureringar och be-
sparingar, var det a¨ven viktigt att anva¨nda s˚a ny information som mo¨jligt fo¨r att inte f˚a
en felaktig bild av nula¨get. Av den anledningen begra¨nsades urvalet att ga¨lla de senaste
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tio respektive a˚tta a˚ren och nyare resultat prioriterades framfo¨r a¨ldre d˚a urvalet gjordes.
Fyra av de artiklar som inkluderades i studien var kvalitativa och elva kvantitativa. B˚ada
aspekter beho¨vdes fo¨r att kunna svara p˚a patienters upplevelse av va¨lbefinnande s˚ava¨l
som ge statistiskt signifikanta resultat vad ga¨ller kostnad, komplikationer och bemanning.
Patientperspektivet a¨r centralt i Orlandos omv˚ardnadsteori och kvalitativa studier svarade
ba¨st p˚a hur patienter sja¨lva upplevt mottagen v˚ard. Patienters tillfredssta¨llelse med v˚arden
ans˚ags a¨ven vara ett m˚att p˚a v˚ardkvaliteten och da¨rfo¨r inkluderades studier som pekade
p˚a vad som var viktigt fo¨r att patienter ska ka¨nna sig no¨jda med v˚arden.
Resultatdiskussion
Sjuksko¨terskors funktion
”Whether a person is sick or well, hospitalized or not, the function of nursing
is to find out and meet the patient’s immediate need for help. Through explo-
ration with the patient the nurse finds out the meaning of the patient’s verbal
and non-verbal behaviour. The nurse assists patients in the performance of those
activities contributing to health or recovery (or to a peaceful death) that patients
would do themselves if they had the necessary strength, will or knowledge. Nurs-
es assist patients to gain independence from nursing help as rapidly as possible
and focus on helping patients attain, retain or regain optimum health.” [33
s.464]
Citatet ovan a¨r ett fo¨rslag p˚a en teoretisk, integrativ ram fo¨r omv˚ardnad. Forskaren Nor-
ma Jean Schmieding [33] har influerats b˚ade av Orlando och Henderson i utvecklingen
av ramen och anser att den omfattar en sjuksko¨terskas ansvarsomr˚ade. P˚a samma g˚ang
menar hon a¨ven att det som inte omfattas av ramen, inte heller a¨r en sjuksko¨terskas ar-
bete. En ram fo¨r omv˚ardnadsarbetet beho¨vs fo¨r att tydligare definiera en sjuksko¨terska
och det arbete han/hon utfo¨r. Med en tydligare kunskap om vad sjuksko¨terskors ansvar a¨r,
underla¨ttar det fo¨r sjuksko¨terskor sja¨lva att ha fokus p˚a vad de ska go¨ra och vad som a¨r
viktigt ur omv˚ardnadssynpunkt. En tydligare roll ger effektivare omv˚ardnad vilket a¨r cen-
tralt na¨r pengar ska sparas och fa¨rre sjuksko¨terskor finns att go¨ra jobbet. Med hja¨lp av en
inramning av ka¨rnan i omv˚ardnad ges alla, s˚ava¨l sjuksko¨terskor sja¨lva som andra yrkeskat-
egorier och o¨vrig omgivning, mo¨jlighet att fo¨rst˚a sjuksko¨terskans funktion och produkt. Ur
det finns sedan mo¨jlighet att en respekt och tilltro till sjuksko¨terskek˚aren kan utvecklas.
Tron p˚a att sjuksko¨terskor a¨r trevliga och rara p˚a avdelningen skulle kunna ersa¨ttas med
o¨vertygelsen om att sjuksko¨terskor a¨r kompetenta och no¨dva¨ndiga fo¨r att v˚arden inte ska
haverera under tyngden av komplikationer, missno¨je och en ofo¨rma˚ga bland patienter att
klara sig sja¨lva.
Sjuksko¨terskeinterventioner som a¨r beskrivna i studien a¨r r˚adgivning, utbildning och o¨kad
fokus p˚a omv˚ardnad. Dessa syftar alla till att o¨ka va¨lbefinnandet, men framfo¨r allt till att
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o¨ka patienters sja¨lvsta¨ndighet. Enligt ramen a¨r sjuksko¨terskans uppgift att go¨ra patienten
oberoende av v˚ardgivare i sto¨rsta mo¨jliga ma˚n, vilket a¨ven kan tolkas vara det latenta
syftet i de inkluderade artiklarna. Resultatet visade sig lo¨nsamt b˚ade fo¨r patienter, sjuk-
sko¨terskor och ekonomiskt ansvariga i det att v˚ardtider fo¨rkortades, fa¨rre komplikationer
uppstod och patienter blev mer sja¨lvsta¨ndiga.
Schmiedings [33] ram kapslar effektivt in texten b˚ade fr˚an ICN och socialstyrelsen under
samma syfte. Tv˚a fr˚agor fo¨renklar sjuksko¨terskors vardag; vad a¨r patientens problem och
vad hja¨lper patienten att bli sja¨lvsta¨ndig och da¨rmed minska behovet av sjuksko¨terskan?
B˚ade socialstyrelsen och ICN fokuserar mycket p˚a hur sjuksko¨terskan ska utfo¨ra sitt arbete;
evidensbaserat, fo¨rebyggande och utvecklande, medan det essentiella i patientv˚arden kom-
mer i skymundan. Det ger sjuksko¨terskor god fo¨rberedelse fo¨r vad som ska go¨ras men syftet
i mo¨tet g˚ar fo¨rlorat. Vad a¨r min roll som sjuksko¨terska i mo¨tet med patienten fo¨rutom att
utfo¨ra la¨karens ordinationer? Om inte sjuksko¨terskor fr˚agar sig det, byggs fo¨resta¨llningar
bara p˚a om att sjuksko¨terskor a¨r la¨karassistenter utan egen uppgift och den sja¨lvsta¨ndiga
va¨gen blir allt sv˚arare att bygga, oavsett ma¨ngden vetenskapliga studier.
Teamarbete och kommunikation
Orlando [16] fokuserar i sin teori p˚a patientens omedelbara behov och det ansvar sjuk-
sko¨terskan har att ta reda p˚a och lindra eller eliminera problemet genom effektiv omv˚ardnad.
I hennes teori a¨r kommunikation centralt fo¨r att n˚a ma˚let. Kommunikationen mellan pa-
tient och sjuksko¨terska a¨r sja¨lvklart det mest prima¨ra, men a¨ven kommunikationen mellan
sjuksko¨terska och andra ma¨nniskor runt patienten a¨r avgo¨rande. Fo¨r att v˚arden ska flyta
obehindrat kra¨vs det ofta att sjuksko¨terskan, som ju kallas patientens advokat, organiserar
samarbetet runt patienten.
I en studie av Friedman [34] resulterade effektivare kommunikation mellan v˚ardpersonal i
kortare sjukhusvistelser men med lika ho¨g tillfredssta¨llelse bland patienter. Genom att bil-
da team da¨r var och en hade en va¨l definierad roll och ansvar, undvek man dubbelarbete
och frustration bland personalen. Trots en hierarki fick alla mo¨jlighet att diskutera och
bidra till beslut vilket ledde till ett gemensamt ma˚l som band samman teamet och gav en
stark ka¨nsla av samarbete och samho¨righet. I detta teamet bo¨r a¨ven patienten vara en del
med samma mo¨jlighet att p˚averka sin v˚ard.
Patientdelaktighet ger en ka¨nsla av sja¨lvsta¨ndighet hos patienter och omfattas da¨rfo¨r av
Schmiedings [33] omv˚ardnadsram. Av den anledningen a¨r patientdelaktighet sjuksko¨terskans
ansvar. Fo¨r att fra¨mja patientdelaktighet kra¨vs en o¨ppen dialog mellan sjuksko¨terska och
patient. Kommunikation och mellanma¨nsklig fo¨rst˚aelse var a¨ven vad 50 kinesiska sjuk-
sko¨terskor ans˚ag vara den viktigaste faktorn i effektiv omv˚ardnad [35]. Essentiellt ans˚ags
a¨ven vara att uppfatta situationen ur patientens synvinkel. Detta o¨verenssta¨mde b˚ade med
de svenska studier som inkluderades i litteraturstudien samt Orlandos teori. Fo¨r att som
sjuksko¨terska och fra¨mmande fo¨r patienten kunna fo¨rst˚a kra¨vs kunskap som endast kan f˚as
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genom kommunikation, antingen med anho¨riga, annan v˚ardpersonal eller patienten sja¨lv.
Florin [26] uppta¨ckte i sin studie att sjuksko¨terskor ofta trodde att patienter ville vara mer
aktiva inom vissa omr˚aden och mer passiva inom vissa omr˚aden, a¨n patienterna sja¨lva ville.
Det tyder p˚a att sjuksko¨terskor misslyckats i dialogen med patienten om hur problemet
ska lo¨sas. A¨ven om patient och sjuksko¨terska har en dialog och a¨r o¨verens om problemet,
beho¨vs ytterligare diskussion om hur problemet ska lo¨sas. Enligt Orlando [16] beho¨ver
a¨ven patienten vara med i beslutsprocessen. Utg˚ar sjuksko¨terskan fr˚an egna antaganden
och tilla¨mpar en generell lo¨sning, kan det inneba¨ra att problemet inte alls blir lo¨st.
Patienten ka¨nner alltid sig sja¨lv ba¨st och genom att ta vara p˚a det kan v˚ardpersonal ar-
rangera v˚arden s˚a den passar patienten s˚a bra som mo¨jligt. I en s˚adan till˚atande miljo¨ blir
patienten trygg och v˚agar be om hja¨lp, ifr˚agasa¨tta eller ta egna initiativ i sin egen v˚ard.
P˚a s˚a sa¨tt blir patienten ocks˚a del av teamet och f˚ar ansvar fo¨r sitt eget tillfrisknande.
Patienters sja¨lvsta¨ndighet premieras, komplikationer minimeras och v˚arden effektiviseras.
Omv˚ardnadsekonomi
Numeriskt ra¨knat a¨r sjuksko¨terskor den sto¨rsta gruppen bland v˚ardyrken som ger direkt
v˚ard. Med krav p˚a besparingar och kostnadseffektiv v˚ard inneba¨r det att sjuksko¨terskor
kan go¨ra stor skillnad i b˚ade omkostnader och besparingar [36]. Litterturstudiens resul-
tat har visat att la¨gre mortalitet precis som v˚ardrelaterade infektioner s˚asom UVI och
pneumoni a¨r relaterat till ho¨gre andel sjuksko¨terskor i patientv˚arden. Krumholz [18] och
Gabbay [19] bera¨knade i sina studier att sjuksko¨terskeinterventioner sparade pengar trots
o¨kade utgifter i form av ho¨gre personalkostnader. Dessa utra¨kningar baserades p˚a antal
a˚terinla¨ggningar, komplikationer och antal extra sjuksko¨terskor.
Ho¨g belastning har relaterats till missno¨jdhet bland sjuksko¨terskor och ho¨gre tendens att
sluta eller planera att byta yrke. Med tanke p˚a hur mycket det kostar att ersa¨tta sjuk-
sko¨terskor, finns det en mening att fo¨rso¨ka beh˚alla de erfarna sjuksko¨terskorna i s˚a stor
utstra¨ckning som mo¨jligt. Intressant vore att go¨ra en kostnadsanalys p˚a vad de totala ut-
gifterna p˚a en avdelning blir om man fo¨rutom bera¨kning av komplikationer, mortalitet
och la¨ngden p˚a sjukhusvistelsen relaterat till antal sjuksko¨terskor a¨ven ra¨knar in sjuk-
skrivningar bland personalen, vikariekostnader och nyrekrytering.
Sjuksko¨terskebrist
Fa¨rre legitimerade sjuksko¨terskor p˚a sjukhus kan sammanfattningsvis sa¨gas inneba¨r sa¨mre
v˚ard. En artikelserie i Chicago Tribune uppma¨rksammar hur misstag i v˚arden som skulle
kunnat undvikas med ba¨ttre sjuksko¨terskebemanning skadar och do¨dar tusentals. Sjukhus
betalar ut miljonbelopp i skadest˚and och familjer f˚ar leva med livsl˚anga men p˚a grund av
sjuksko¨terskors slarvfel, gjorda i en konstant hektisk miljo¨ [37]. En allt mer va¨xande ma¨ngd
vetenskapliga studier pekar a˚t samma h˚all och resultaten kan inte negligeras. I samma takt
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o¨kar ma¨ngden rapporter om en allt mer alarmerande global brist p˚a sjuksko¨terskor. Detta
inneba¨r ett problem eftersom tack vare ny teknologi och ba¨ttre la¨kemedel lever ma¨nniskor
la¨ngre. Med en stor grupp ma¨nniskor som g˚ar i pension de na¨rmaste a˚ren kommer antalet
a¨ldre bli sto¨rre och antalet arbetande fa¨rre. Behovet av sjuksko¨terskor o¨kar, men rekry-
teringen minskar. Enkel matematik leder till slutsatsen att v˚arden kommer sta¨llas p˚a h˚arda
prov d˚a fa¨rre ska ta hand om fler, och fatala misstag och o¨kade kostnader riskerar att bli
ett faktum.
I USA fo¨rutsp˚as det att det kommer fattas cirka 500 000 sjuksko¨terskor a˚r 2025 och 30 000
fler sjuksko¨terskor per a˚r anses vara no¨dva¨ndigt att utbilda fo¨r att mo¨ta landets o¨kande
behov av sjuksko¨terskor [38]. A¨ven Kanada och Europa st˚ar info¨r liknande problem. I
Sverige och Nederla¨nderna a¨r det akut brist p˚a specialistutbildade sjuksko¨terskor och i
Storbritannien har de sjudubblat antalet utbildningssa¨ten fo¨r sjuksko¨terskor fo¨r att va¨nda
trenden [39]. Konkurrensen om sjuksko¨terskor i de nordiska la¨nderna h˚ardnar och behovet
av att rekrytera nya sjuksko¨terskor kommer vara fortsatt stort i Sverige under de na¨rmsta
tio a˚ren [40]. 90 fack som representerade sjuksko¨terskor i 69 la¨nder va¨rlden o¨ver rapporter-
ade att det var brist p˚a sjuksko¨terskor 2002. I 33 la¨nder rapporterades a¨ven att emigrering
av sjuksko¨terskor till andra la¨nder da¨r lo¨nen var ho¨gre orsakade ett stort till va¨ldigt stort
problem. Detta problem intensifierades av att la¨kare ombildade sig till sjuksko¨terskor fo¨r
att kunna a˚ka utomlands och jobba [41].
Denna information och tidigare na¨mnda resultat om hur sjuksko¨terskor i allt sto¨rre grad
a¨r missno¨jda med sitt arbete, utmattningssyndrom blir allt vanligare och valet att byta
jobb ligger allt na¨rmare till hands ger en dyster framtidsbild. Missno¨jda sjuksko¨terskor
som slutar p˚a grund av fo¨r d˚aliga arbetsvillkor fo¨rsv˚arar rekrytering av nya sjuksko¨terskor
och hela situationen befinner sig i n˚agot slags moment 22. Fo¨r att ha¨va en negativ trend,
kra¨vs att samha¨llets fo¨resta¨llningar om sjuksko¨terskor fo¨ra¨ndras och ideologier formuleras
om.
SLUTSATS
Effektiv omv˚ardnad har praktiskt ma¨tbara konsekvenser. Det sparar pengar och ger no¨jdare
patienter likava¨l som no¨jdare personal. Genom ba¨ttre kommunikation och mer patient-
bunden tid kan komplikationer fo¨rhindras, arbetet effektiviseras och lidandet minimeras.
Behovet av sjuksko¨terskor a¨r sto¨rre a¨n n˚agonsin, men sjuksko¨terskeyrket a¨r inte la¨ngre
ett kall. De som va¨ljer yrke idag va¨ljer i allt la¨gre grad ett yrke som medfo¨r risk fo¨r utmat-
tning, ho¨g belastning och missno¨je. Ma¨nniskor som inte a¨r no¨jda med sitt arbete slutar eller
riskerar att bli sjukskrivna. Det a¨r dags att beslutsfattare bo¨rjar prioritera om i sjukv˚arden,
men det a¨r lika ho¨g tid fo¨r sjuksko¨terskor att sta¨lla sig rakryggade och inse att effekten
av omv˚ardnadsarbetet har stora konsekvenser fo¨r alla inblandade. Det a¨r trots allt bara vi
sja¨lva som kan bereda den va¨g vi sja¨lvsta¨ndigt ska g˚a.
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